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はじめに 
Computecl tomography (CT)の臨床への応用は，前
報の解剖学的基礎の上に成立つているが(参照，本誌55
巻 2号)， 実際には患者側の種々の条件(不穏状態， 乳
幼児，麻酔など)により，頭部を正確に固定し， GI line 
に平行に撮像することが不可能で、ある場合が多い。した
がって，実際に撮像された写真をみて，その中に現れて
いる頭蓋内構造物から，逆に断層角度を推定し，大脳皮
質の部位を決めなければならない。特に側頭葉後部から
後頭葉にかけた部分は，天幕下構造物と， CT上連続し
て見えることがあるので，病変部位を天幕上・下に決定
するときには注意を要する。
我々の方法，とくに Contrastenhancement (CE) : 
CTは頭蓋内病変の有無のスクリーニングとしては，
非常によい検査法であり，ことに血管外に漏れた血液の
検出には優れている (Fig.1-3)。また脳室系の検査も，
今迄は気脳写，脳室写のように，かなりの苦痛を伴う検
査法しかなかったのに比して， CTによれば苦痛は少な
く，かつ簡便である利点を有している。しかし，脳腫蕩
や， 血管閉塞などの場合に， 正常組織と異常組織との 
EMI係数の差が小さく異常を見つけることが困難なこ
とがある。このような症例に対し，造影剤を静脈内に投
与し， 正常組織と異常組織との差を増強させ (contrast 
enhancement)，異常を検索する必要がある (Fig.4)。
この増強効果の機序は明確でなく 1，2，3)，病的組織周囲の
新生血管内での blooclpoolとする説，血管外への漏出
によるとする説などあり，また造影斉IJの投与方法，投与
量についても種々の説があり一定していない4，5，叩，8，の。
静脈内に投与された造影剤は，正常脳組織内に出ること
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はまずないとすると， contrast enhancementが最も強
い時期に scanすればよいことになるが，スクリーニン
グとしては，常に一定の方法で行なうのが簡便で、あると
考える。改造前の EMI1000の機種を用いた計測結果で
は，血中濃度を理論的に EMI係数100にするためには， 
65%アンギオグラフィンを1.5ml/kg投与することが必
要であり，腎からの排濯を考えて，頭蓋底から scanを
始めて，上矢状静脈洞の係数が30-50と脳組織より高い
値を示すようにするには造影斉Ijl00mlを4-5分で投与
すればよいとの結論であった。しかし，現在使用してい
る機種 (EMI1010)では， scan時間が短縮されたため，
この投与量は多すぎて上矢状静脈洞の部位で非常に高い 
EMI係数を示し， halationを起すため，現在は 1m l/kg 
程度に投与量を減じて contrastenhancementを行な
っている。造影剤投与による副作用としては，発疹，悪、
心， P匝吐，ショック，てんかん発作の誘発などを経験し
ているが，現在のところ全体の 5-7%位に生じるよう
である。 したがって CEを行なうときは，硫酸アトロ
ピンの前投薬が必要であり，造影剤投与中に何らかの副
作用を認めるときは，ステロイドなどの投与が必要にな
る。
症 例 
I. 脳血管障害
高血圧性もしくは外傷性脳内血腫の CT像は， その
部位や広がりの診断で脳血管写より優れている。 しか
し， 定型的高血圧性脳内血腫ーいわゆる putaminal 
haemorrhage (lateraltype，Fig. 2)または thalamic 
haemorrhage (medial type，Fig. 5)ー と部位が異ると
きは，その出血が動脈癌，動静脈寄形によるものかなど 
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の検索には脳血管写が必要になる (Fig.6，Fig. 7)。ま
た， くも膜下出血の場合に (Fig.8)，Ji1J1t槽，シルビー
裂溝などに highdensityとして出血は認められるが，
動脈癒を証明することは脳血管写に頼らざるをえない。
脳硬塞は， plain CTで lowdensityとして認められ 
(Fig. 9)， mass effectを有するものが約20%に存在す
るといわれる4，9，10)。この lowdensityの範囲より，問
寒した血管を想定するが、確定診断には血管写が必要で、
ある。通常 CT上異常な densityを認める場合には， 
CEを行なうが，脳硬塞の陳旧例で gliosisになってい
る lowdensityは別にして， 発症後 2.--4週間位であ
れば増強効果を認めるい，9，10)。増強効果の形態は ring-
likeであることが多いが (Fig.10)6，9，10)，出血の場合と
同じく均等に見られたとするものもある。硬塞の場合の
増強効果の機序も明確でなく，単なる脳血管関門の破碇
とするには， RI scanとの所見のくいちがいがあり，断
定することはできない。 ring-like増強効果はまた神経
跨腫や転移'性脳腫J虜との鑑別が難しく，経時的に検査を
して5，7，11)，その縮少が起こるか否かをみるか(Fig. 11)， 
他の検査を行なう必要がある。
慢性硬膜下血腫は，頭蓋内血腫として存在する何れか
の時期に， iso-density，low clensity，high densityを
示し， CT scanを行なった時期により得られる像は異
る。 1S0・densityの場合は， 脳組織との区別がつかず，
高度な脳室系の偏位のみが認められる。 これに CEを
行なうと帯状の増強効果がみられる (Fig.12)。また 2--
3時間後の delayeclscanで血腫内への造影剤の排世を
認めるとの報告もあるが12)， スクリーニングとしての 
CTの意義から delayedscanの有用性には若干の疑問
が残る。 
n. 脳腫痕
神経腰腫の中でも非活動性のもので，てんかんの焦点
切除を行なって始めて組織学的に腫療と判るようなもの
を除いて，通常は不規則な lowdensity areaとして認
められ，その中に highdensityを有していたり，血管
の支配領域と一致していないことなどで，脳硬塞と鑑別
可能であるが， 時には非常に困難なこともある。 この 
low clensityは腫痕細胞の密度，浮腫，嚢胞，古い出血
などによるものとされ， high densityは新しい出血，
石灰化， high vascularizationなどに起因するものとさ
れる。 CT上これらの混在の割合で良性のものか悪性の
ものか鑑別しようとする試みもある。造影剤を用いての 
CEを行なうと増強効果がほとんど認められないものか
ら著明なものまで種々あり，増強効果の像も ring-like
であったり尺 h0l110genousであったりの種々のものが
認められる (Fig.13.--15)。
髄膜腫は plainCTで isodensityから，やや high 
clensityにみえて， low densityを示すものはあまりな
くり，BL 腫療周囲に lowdensityを認める。 CEを行
なうと強い増強効果を示し，その持続も長く 2....3時間
。17)_， (Fig.16とされている5)後にまでおよぶ 
頭蓋咽頭管腫は，石灰化の部分は highclensityに，
嚢胞の部分は lowdensityに認められ， しばしば高!立
の水頭症を伴なっている (Fig.18)。 この部分の上皮腫
も同様である。下垂体腺腫のなかで chromophobeade-
nomaは， トルコ鞍内に存在する場合は，周囲の骨の高
い densityのため明確にできないことがあるが， 鞍外
に伸展すると， 円形のやや highdensity areaとして
認められ7，13入 CEで強い増強効果を示し (Fig.19)，鞍
結節部髄膜腫との鑑別が困難で，脳血管写を行なう必要
がある。また emptysella syndromeの場合の確定診
断は，気脳写などによらざるをえない。 
lowdensity重による1転移性腫蕩は周囲に広範な浮
areaを{半ない， CEにて ring-like または homoge-
nousな増強効果を認め (Fig.20)，脳膿療との鑑別が困
難である。一方，転移性腫療で周囲に lowdensity area 
を伴なはないものもあり，多発性の場合，小さくて骨に
接しているものは，隠蔽されしまい，数えることができ
ないことがある。
後頭蓋寵腫蕩の中で神経鞘腫は， plain CTで low 
density areaとして小脳橋角部を中心として存在し， 
CEで強い増強効果を認める (Fig.21--22)。 しかし，
小さい腫療は骨の highclensityにおおわれてしまった
り7)，Hounsfield e妊ectで見えなくなることがある。し
たがって CTによる診断率は約80%といわれω， 内耳
道内腫療や，小さい腫療は myelographyを施行する必
要がある。 髄膜腫は天幕上の場合と同じく， 1S0・high 
densityに認められ，強い増強効果を認める (Fig.23)。
血管芽腫は， 褒胞は low density に， 壁在性結節は 
high c1ensityに認められ， CEで壁在性結節がさらに
見つかることがある (Fig.24)。 
CTはスクリーニング検査としての有用性以外に，脳
腫療の放射線治療の目標や効果をみるためにも有用であ
る(Fig.25)15，16)。 
JI[. 71<頭症 
CTは脳室の大きさを検査するのには優れていること
は確かで、あるが (Fig.26--27)， 脳室写や血管写の場合
のように，頭蓋横径に対する脳室前角または体部の横径
の割合を計測する方法は， CT像では正確でない。その
理由は，頭蓋骨が垂直に切れているとは限らず，接線方
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向の部分を含んでいること，頭の位置が正確でなかった
りすること，脳室の大きさは，辺縁部の計算が平均化さ
れているため正確でないことなどによる。したがって，
視覚的に脳室の大きさを表現する方が簡便であろう。 
CTは脳室一腹腔もしくは脳室一心房短絡術術後の脳室
の縮少の有無， shunt-tipの位置などの検索が容易に行
なえるため， shunt-revisionの適応の決定に時間がかか
らなくなった。さら~こ水頭症と脳萎縮の鑑別もある程度
は可能になり，検査に苦痛を伴なう気脳写の必要性がか
なり減った。しかし， subdural effusionか，くも膜下
腔の脳脊髄液貯溜かについては，脳溝の拡大の有無のみ
では鑑別が困難な場合もある (Fig.28)。 
IV. 外傷
硬膜外血腫，硬膜下血腫，脳内血腫など頭蓋内出血の
検索や外傷性水頭症の検索に CTは優れていることは
いうまでもないが，初回の検査で脳室の変形，変位もな
く， low densi ty areaもなく一見正常 CT像に見えて
いたものが，何日か後に血腫を形成することもあり，や
はり注意深い神経学的検査と，それによる CTscanが
望ましい。
おわりに 
CT scanの non-invasivespeedy sc1'eening testと
しての機能に対し，現在は 1scanを4，. 5秒で行なう
機種もあり，意識障害のある患者や，乳幼児のように安
静を保てない場合に scan時聞が短いことは有利である
が，最終的に全ての画像をうる時間の短いことも必要で、
ある。また検出器の問題もあろうが，被爆線量はできる
だけ少い方がよい。いずれにしても，形態学的異常の検
査には優れているのだが，血管写や気脳写など他の補助
検査が不要になったわけではない。現在 RIを用いて機
能的な異常を同じく断層像として表現しようとする試み
がすすめられていて，早期に実用的段階に入ることが期
待される。
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Fig. 1 36y F. Intracerebral hae-
morrhage. Rupture into 
lateral ventric1e via heacl 
of caudate. 
Fig. 2 58y M. Hypertensive in-
tracerebral haemorrhage. 
Typical putaminal hae-
morrhage (lateral type) 
Fig. 3 67y M. Hypertensive in-
tracerebral haemorrhage. 
Extension into internal 
capsule and into thalam-
us (mixed type). 
Fig. 4 10y F. Medulloblastoma. 
After contrast infusion， 
tumor is well enhanced 
(left). 
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Fig. 5 52y F. Hypertensive intracerebral haemo-
rrhage. Thalmic haemorrhage (medial ty-
pe). Intraventricular leakage. 
Fig. 7 22y M. Right parietal A VM. Intracerebral 
and intraventricular haemorrhage. 
Fig. 6 48y F. Traumatic left frontal intracerebral 
haemorrhage. 
Fig. 8 50y F. Anterior communicating aneurysm. 
Subarachnoid haemorrhage in basal and 
ambient cisterns，sylvian and interhemi-
spheric fissures. 
Fig. 9 42y F. Infarction due to occlusion of the left middle cerebral artery. Low density 
area is 110tenhancec1after contrast infusion (1ower left). Abnormal RI accumulation 
is observecl in the left frontallobe (upper ancl lower right). 
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Fig. 10 53y F. Infarction clue to occlusion of the 
right middle cerebral artery. After cont-
rast in fusion，ring-like enhancemen t is
visualized (lower left) ，but no abnormal 
RI accumulation (right). 
Fig. 11 Same case as Fig. 10. After 1 month， 
ring-like enhancement is reclucecl in size 
(1ower.) 
Fig. 12 59y M. Left chronic subdural haematoma. 
Markecl ventricular shift to right，and 
typical band-like enhancement is noted. 
Fig. 13 28y M. Right deep frontal glioblastoma. 
Low density area is erihancedafter cont-
rast infusion (1ower row). 
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Fig. 14 36y M. Left temopral glioblastoma mul-
tiforme. lrregular ring-like enhancement 
is noted after contrast infusion (lower 
left and right). 
Fig. 16 63y F. Double menningiomas. One at 
tuberculum sellae and the other left 
convexrity. Marked contrast enhancement 
(lower row). 
J Fig. 15 12y F; Left frontal astrocytoma. A little 
enhancement after contrast infusion 
(lower row). 
Fig. 17 56y M. lntraventricular meningioma. 
Well enhanced tumor is seen in right 
clilated trigone of lateral ventricle (lower 
row). 
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Fig. 18 10y F. Craniopharyngioma. Irregular high density area in suprasellar region 
and round isodensity area between anterior homs of lateral ventricle (right). 
Fig. 19 43y M. Pituitaryadenoma. Well enhanced suprasellar high 
density round mass. 
Fig. 20 63y M. Metastatic tumor from lung cancer. Marked di旺usehemispheric low density 
and parietal parasagitta，l isodensity small area (upper row); good enhancement of 
tumor after contrast infusion (lower row). 
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Fig. 21 48y F. Left acoustic Neurinoma. Diffuse 
low densi ty area in the left posterior 
fossa (upper row) ; after contrast infusion 
good enhancement of tumor (lower row). 
Fig. 23 56y F. Right posterior fossa meningioma. 
Round iso・high density area is well 
enhanced after contrast infusion (lower 
row). 
Fig. 22 38y F. Right acoustic neurinoma (2cm 
in diameter) Very smal1high density area 
is seen in the right cerebellopontine angle 
after contrast infusion. 
Fig. 24 43y M. Cerebellar Haemangioblastoma. 
Large low density area and ring-like high 
density area in the right posterior fossa 
(upper row). Enhancement effect is noted 
(lower row). 
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Fig. 25 53y M. Pinealoma. Before radiation (left) ，during racliation (middle)， 
ancl after ra c1iation Cright). Note clecrease in tumor size. 
Fig. 265m F. Postmeningitic Hydrocephalus. 
Fig. 27 ly 2m F. Arachnoid cyst of left micldle 
Marked clilatation of lateral ventricles 
fossa. Low density area in left temporal 
with periventricular lucency. 
area ancl clilatation of left trigone. Tip of 
shunt tube locates base of right anterior 
horn. Note bulging of left temporal bone. 
Fig. 289m M. Bilateral subdural e妊usion. Note 
bifrontal subcranial low clensity area with 
some convolutional contour. 
